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Abstract—  Medical communication and professionalism are central issues in clinical practice. Both are highly influenced by 
context such as cultural and social aspects. In medical education, a lot of studies about communication and professionalism have 
been conducted in Western setting and may not be fully applicable for other cultural or social context. This article aims to introduce 
several evidence from non-Western context in the area of medical communication and professionalism and discuss their 
applicability. We will use the study from Hofstede et al. about cultural domains as a theoretical basis. We will also present different 
studies on communication and professionalism conducted in Asia, such as from Indonesia and Japan, highlight some differences, 
and discuss how they may influence the medical communication and professionalism. We will provide practical examples on how to 
use these body of evidence in communication skills training and other area of medical education. Finally, we will discuss some ideas 
to strengthen future research initiatives from our context. 
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Abstrak—Komunikasi medis dan profesionalisme adalah masalah sentral dalam praktik klinis. Keduanya sangat dipengaruhi oleh 
konteks seperti aspek budaya dan sosial. Dalam pendidikan kedokteran, penelitian tentang komunikasi dan profesionalisme 
banyak dilakukan dalam konteks budaya Barat, dan mungkin tidak sepenuhnya dapat diterapkan untuk konteks budaya atau sosial 
lainnya. Artikel ini bertujuan untuk memperkenalkan beberapa bukti dari konteks non-Barat di bidang komunikasi medis dan 
profesionalisme serta membahas penerapannya. Penelitian dari Hofstede et al. tentang ranah budaya akan digunakan sebagai 
dasar teoritis. Artikel ini juga akan menyajikan berbagai studi tentang komunikasi dan profesionalisme yang dilakukan di Asia, 
seperti dari Indonesia dan Jepang, menyoroti beberapa perbedaan, dan membahas bagaimana pengaruhnya terhadap komunikasi 
medis dan profesionalisme. Beberapa contoh praktis tentang bagaimana menggunakan bukti-bukti ini dalam pelatihan 
keterampilan komunikasi dan bidang pendidikan kedokteran lainnya akan diberikan. Terakhir, kami akan membahas beberapa ide 
untuk memperkuat inisiatif penelitian di masa depan dari konteks Indonesia. 
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PENDAHULUAN 
Komunikasi medis dan profesionalisme adalah isu sentral dalam praktek klinis 
(Silverman et al., 2005). Keduanya sangat dipengaruhi oleh konteks, seperti aspek sosial dan 
budaya (Claramita dan Susilo, 2014; Susilo, 2013). 
Dalam pendidikan kedokteran, banyak studi tentang komunikasi dan profesionalisme 
telah dilakukan dalam konteks budaya Barat (Silverman et al., 2005). Hasilnya mungkin tidak 
sepenuhnya dapat diterapkan untuk konteks budaya atau sosial lainnya (Claramita, 2012). 
Artikel ini bertujuan untuk memperkenalkan beberapa bukti dari konteks Asia (non-Barat) di 
bidang komunikasi medis dan profesionalisme dan membahas penerapannya. 
 
Konteks Budaya dan Sosial Asia 
Meskipun kondisi budaya dan sosial beragam di berbagai negara Asia, ada beberapa 
kesamaan yang dimiliki (Acuin et al., 2011; Chongsuvivatwong et al., 2011). Menurut 
Hofstede (2010), seorang peneliti dari Belanda, budaya diartikan sebagai program kolektif 
dari pikiran yang membedakan anggota satu kelompok atau kategori orang dari kelompok 
lain. Hofstede mengidentifikasi enam ranah budaya yang dapat diukur menggunakan indeks, 
yaitu Power-Distance Index (PDI), Individualism Index (IDV), Masculinity dan Feminity Index 
(MAS), Uncertainty Avoidance Index (UAI), Short/Long Term Orientation (STO/LTO), 
Indulgence Versus Restraint Index (IVR). Elaborasi tiap indeks tidak menjadi fokus dari artikel 
ini dan pembaca dapat merujuk ke referensi lebih lanjut (Hofstede et al, 2010). Setiap ranah 
budaya memiliki suatu kontinuitas. Sebagai contoh, suatu bangsa dapat memiliki 
kecenderungan lebih berorientasi jangka panjang atau lebih berorientasi jangka pendek. 
Dengan menggunakan indeks, kita dapat memahami posisi negara tertentu pada titik 
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tertentu sepanjang kontinuitas ini (Hofstede et al., 2010). 
Secara umum, negara-negara di Asia memiliki PDI yang tinggi (hierarkis) dan IDV yang 
rendah (komunal). Budaya hierarki yang kuat tercermin pada jarak kekuasaan yang lebar antar 
manusia, misalnya antara orang tua dan anak, atau guru dan siswa. Budaya komunal yang kuat 
mengacu pada pengaruh dominan komunitas, atau kelompok, terhadap individu. Karakteristik 
ini memengaruhi berbagai aspek kehidupan manusia termasuk praktik sehari-hari dalam 
pelayanan kesehatan (Hofstede et al., 2010).  
Karena pengaruh sosial sangat luas, dalam artikel ini aspek "sosial" dibatasi pada 
sistem pelayanan kesehatan. Banyak negara di Asia menghadapi kekurangan dan distribusi 
tenaga kesehatan yang tidak merata (Kanchanachitra et al., 2011; Shields dan Hartati, 2003). 
Standardisasi kompetensi profesional kesehatan di berbagai negara masih menjadi tantangan. 
Di Indonesia,  peningkatan standardisasi di lebih dari 80 sekolah kedokteran dan 600 sekolah 
perawat masih menjadi perjuangan (Kanchanachitra et al., 2011; Shields dan Hartati, 2003). 
Selain itu, sistem pembiayaan pelayanan kesehatan juga berpengaruh. Cakupan pelayanan 
kesehatan universal telah diterapkan di beberapa negara di Asia, sementara negara lain sedang 
berjuang dalam fase implementasi (Tangcharoensathien et al., 2011). 
 
Komunikasi Medis dalam konteks Asia  
Karakteristik unik dari aspek budaya dan sosial tercermin dalam pelayanan kesehatan. 
Hal ini terlihat dari semakin banyak hasil penelitian di bidang komunikasi medis dan 
profesionalisme yang dilakukan di Asia (Claramita, 2012; Nishigori et al., 2014; Pun et al., 2018; 
Susilo, 2013).  
Claramita dan Susilo melaporkan beberapa temuan terkait budaya dalam komunikasi 
dokter-pasien di Asia Tenggara. Pertama, pasien menggunakan pengobatan tradisional secara 
ekstensif. Mereka memperoleh informasi tentang pengobatan tradisional dari keluarga dan 
masyarakat. Ini adalah refleksi dari budaya komunal (Claramita dan Susilo, 2014). Kedua, 
pasien ragu untuk menyampaikan keprihatinan atau ketidaksepakatan mereka kepada tenaga 
kesehatan. Hal ini terkait dengan budaya hierarki yang kuat di mana para profesional 
kesehatan umumnya dipandang berada di tingkat hierarki sosial yang lebih tinggi (Susilo, 
2013). Namun, pasien tetap berharap untuk dipertimbangkan pendapatnya dalam 
pengambilan keputusan medis (Claramita et al., 2011). Oleh karena itu, tenaga kesehatan 
harus dapat menggali keprihatinan pasien, misalnya dengan peka terhadap isyarat nonverbal 
halus dari pasien (Claramita et al., 2013b). Ketiga, sebagai ciri budaya komunal, pengaruh 
keluarga dalam pengambilan keputusan pasien sangat kuat. Kadang-kadang, hal itu dapat 
mengesampingkan otonomi pasien dan mengancam keselamatan pasien (Claramita et al., 
2013a; Susilo et al., 2012). Oleh karena itu tenaga kesehatan harus dapat memberikan 
kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan keinginannya yang mungkin berbeda 
dengan keinginan keluarganya (Susilo et al., 2013).  
Dalam budaya hierarki yang kuat, peran advokat pasien dapat membantu memastikan 
otonomi dan keamanan pasien. Misalnya perawat dapat membantu menjembatani 
kesenjangan antara dokter dan pasien dengan mengeksplorasi keprihatinan pasien yang tidak 
terucapkan, membantu pasien untuk merumuskan pertanyaan yang sesuai, dan 
menyampaikan pertanyaan ini kepada dokter mereka. Posisi ini juga dapat dijabat oleh tenaga 
kesehatan lainnya, misalnya oleh apoteker atau oleh sesama dokter (Susilo et al., 2013).  
Namun demikian, ada tantangan untuk mengambil peran advokasi ketika budaya 
hierarkis mempengaruhi hubungan interprofesional. Seorang perawat, misalnya, dapat 
memilih untuk tidak menjadi advokat bagi pasien ketika mereka juga memandang bahwa 
dokter berada di tingkat yang lebih tinggi dalam hierarki sosial. Dalam situasi seperti ini, 
otonomi dan keselamatan pasien terancam (Susilo et al., 2013).  
Tantangan ini menjadi lebih besar karena ada bagian sistem layanan kesehatan yang 
kurang mendukung. Kekurangan jumlah dan distribusi tenaga kesehatan tidak merata 
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mengakibatkan beban kerja meningkat. Dokter sering kali memiliki waktu terbatas untuk 
konsultasi klinis (Claramita et al., 2011). Perawat juga dilaporkan terbebani oleh tugas klinis 
yang berbeda (Susilo et al., 2013). Penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa tenaga 
kesehatan tidak siap dalam pendidikan mereka untuk berkomunikasi dengan baik dengan 
pasien atau bertindak sebagai advokat pasien. Masalah yang terkait dengan sistem ini 
berdampak pada hubungan antara pasien dan profesional kesehatan dalam praktik klinis 
sehari-hari (Bartholomew et al., 2011; Susilo et al., 2012). 
 
Profesionalisme Medis dalam Konteks Asia  
Di bidang profesionalisme medis, sebuah studi dari Nishigori et al. menguraikan 
konsep profesionalisme di Jepang. Mereka menerapkan prinsip Bushido, yang merupakan 
kebajikan samurai Jepang, ke dalam profesionalisme medis. Salah satunya, chu-gi, artinya 
kesetiaan, sangat dipengaruhi oleh budaya komunal. Nishigori menggarisbawahi bahwa dokter 
di Jepang memiliki in group bounding yang sangat kuat. Mereka menempatkan kebutuhan 
kelompok di atas kebutuhan dan minat mereka sendiri. Inilah salah satu ciri yang berbeda 
antara budaya Asia dan Barat (Nishigori et al., 2014).  
Pilihan untuk melakukan advokasi juga merupakan cerminan dari profesionalisme 
medis. Ketika seorang profesional kesehatan melihat suatu kondisi yang mengancam 
otonomi pasien, mereka memiliki pilihan untuk berespons. Seseorang mungkin mengambil 
peran sebagai advokat dan mendukung pasien. Profesional kesehatan yang lain mungkin 
memilih untuk mengabaikan kepentingan pasien, terutama jika peran advokasi dapat 
membuat dirinya berada pada posisi yang tidak nyaman. Seperti disebutkan di atas, pilihan ini 
sering dipengaruhi oleh hierarki (Susilo, 2013; Vaartio dan Leino-Kilpi, 2005). 
 
Bagaimana Kita Mempersiapkan Profesional Kesehatan? 
Pendidikan sangat penting untuk mempersiapkan tenaga kesehatan menghadapi 
tantangan budaya dan sosial dalam praktek klinis sehari-hari. Keterampilan komunikasi harus 
dilatih secara longitudinal sepanjang kurikulum pendidikan, diintegrasikan dengan 
pembelajaran kasus klinis, dan pengenalan sisi etika dan hukum dari kasus tersebut (Susilo et 
al., 2013). Pelatihan keterampilan komunikasi juga dapat berperan sebagai alat untuk 
menumbuhkan profesionalisme mahasiswa. Refleksi dan umpan balik harus menjadi dasar dari 
proses pembelajaran ini (Silverman et al., 2005; Susilo et al., 2013).  
Untuk menjawab tantangan sosial budaya, beberapa inisiatif telah dilakukan. Sebuah 
pedoman bernama Greet-Invite-Discuss (Sapa-Ajak Bicara-Diskusikan) diperkenalkan untuk 
melatih keterampilan komunikasi dokter-pasien dalam konteks Asia Tenggara. Pedoman ini 
didasarkan pada temuan budaya yang khas untuk konteks ini. Beberapa ciri khusus dalam 
pedoman ini adalah profesional didorong untuk menghormati pasien dalam penggunaan obat 
tradisional dan mempertimbangkan keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan 
(Claramita et al., 2013b). 
Alat bantu pendidikan lainnya, Leary's Rose, juga digunakan dalam pelatihan 
keterampilan komunikasi interprofesional. Alat ini membantu memetakan negosiasi antar 
pihak dalam hubungan hierarkis. Dengan memahami posisi masing-masing pihak, seseorang 
dapat mengelola hubungan hierarkis, menjaga kesetaraan dalam interaksi, menghindari 
komunikasi yang berkecenderungan untuk saling menyalahkan, dan membangun kolaborasi 
(Susilo et al., 2013). Alat bantu pendidikan ini telah diujicobakan dalam pelatihan keterampilan 
komunikasi dalam konteks interprofesional (Susilo et al., 2014).  
Namun demikian, karena budaya dan sistem sosial berbeda dari satu tempat ke 
tempat lain, tidak mungkin untuk mempelajari semua variasi tersebut. Proses pendidikan 
harus mampu mengembangkan kompetensi budaya peserta didik. Kompetensi budaya dapat 
dipahami sebagai keterampilan yang dipelajari yang membantu memahami perbedaan budaya 
dan memudahkan komunikasi dengan beragam pasien yang memiliki cara berbeda dalam 
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memahami kesehatan dan penyakit. Bersama dengan pelatihan keterampilan komunikasi 
medis dan profesionalisme, pengembangan kompetensi budaya harus diintegrasikan dalam 
kurikulum profesional kesehatan di sepanjang kurikulum (Beach et al., 2005). 
 
Memperkuat Inisiatif Penelitian Masa Depan  
Masih banyak lagi penelitian tentang komunikasi dan profesionalisme dalam konteks 
Asia yang belum dielaborasi dalam artikel ini. Kajian sistematis dari publikasi terkait 
komunikasi kesehatan di Asia Timur telah diterbitkan baru-baru ini dan ulasan ini telah 
menambahkan bukti yang signifikan (Pun et al., 2018). 
 Contoh-contoh dalam artikel ini hanya menyentuh dua dari enam ranah budaya dalam 
kerangka teori Hofstede. Di masa depan, banyak penelitian yang perlu dilakukan untuk 
mengelaborasi pengaruh ranah lain pada komunikasi dan profesionalisme medis. Selain itu, 
penelitian kolaboratif juga dibutuhkan untuk mengelaborasi pengaruh aspek budaya dan sosial 
di Asia dan mendukung pembelajaran para profesional kesehatan di bidang ini.  
 
Kesimpulan 
Komunikasi medis dan profesionalisme sangat dipengaruhi oleh aspek budaya dan 
sosial. Profesional kesehatan harus menyadari pengaruhnya dan mampu 
mempertimbangkannya dalam praktik klinis. Pendidikan memiliki peran penting dalam 
mempersiapkan profesional kesehatan sehingga harus dikelola secara sistematis dalam 
kurikulum. Di masa yang akan datang, dibutuhkan lebih banyak penelitian dalam bidang ini.  
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